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Qntdity/Calidfid/Qttfilite es una publication del Population Council que
documenta ejemplos cle programas cle planificacion familiar v salud reproductiva
que proveen un nivel de calidad de atencion estraordinariamente alto. Esta serie
forma parte del Programa Robert H. Ebert sobre Temas Criticos en Salud
Reproductiva, un programa del Council que busca mejorar y ampliar el alcance y la
calidad de la atencion en salud reproductiva a traves de iniciativas cientificas y
practicas. La base filosofica del programa, y cle esta serie, es el derecho fundamental
de las mujeres y sus parejas al trato respetuoso, la informacion, las opciones y el
seguimiento por parte cle los proveedores de atencion en salucl reproductiva. Los
folletos reflejan uno de los cuatro impulsos principales del programa: aumentar la
calidad de los programas de planificacion familiar.
Los proyectos que se incluyen en Qiialiiij/Calidad/QiidlUc' son seleccionados
por un Comite Asesor de individuos que representan una amplia gam a de experiencia
en el ambito de la salud reproductiva, y que estan comprometiclos a mejorar la calidad
de atencion. Los proyectos se eligen por estar logrando importantes avances en por
los menos uno de los siguientes aspectos: ampliar la gama de opciones de metoclos
y technologies anticonceptivas disponsibles; proporcionar la informacion que las
clientes necesitan para hacer elecciones informadas y para controlar mejor su salud
reproductiva; mejorar la calidad del trato entre proveedor y cliente, promoviendo la
continuacion del contacto entre ambos; iniciar proyectos innovadores para aumentar
la capacidad administrativa y ampliar el nivel de capacitation de los proveedores de
servicios a todo nivel; extender la gama de servicios en informacion mas alia de los
que convencionalmente se define como "planificacion familiar"; y alcanzar, con los
servicios de salud reproductiva, a grupos que generalmente no los reciben.
Ninguno de los proyectos inclufdos en la serie se esta presentando como un
modelo para la replicacion. Se ofrecen mas bien como un ejemplo singularmente
creative de valores, objectives y aplicacion cle ideas. Estas son "experiencias de
aprendizaje" que ilustran la necesidad de mantener una actitucl autocritica para
anticipar las necesidades de las clientes y para encontrar medios economicos de
satisfacerlas. Esta actitud reflexiva se manifiesta en la voluntad cle responder a los
cambios en las necesidades de las clientes y en las transformaciones economicos y
sociales en general. Esperamos que la documentacion de las decisiones criticas que
estos programas ban tenido que hacer ayudara a reforzar en terminos practices, la
evidencia de que la satisfaction del individuo con los seivicios de salud reproductiva
esta fuertemente ligada al logro de objectives mas amplios en salucl y poblacion.
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Integrando la sexualidad en la planificacion
familiar: La experiencia de ires proyectos de
VIH/ETS en America Latina y el Caribe
por Julie Becker y Elizabeth Leitman
Introduction de Mahmoud F. Fathalla

Introduction
Este informe sobre la integration de la sexualidad en la planificacion familiar me hizo acordar de un
interesante encuentro que tuve en la India hace unos anos. Durante una reunion cientifica sobre planificacion familiar en la que participaba, se me acercaron los miembros de un grupo que promovia un "novedoso" metodo de planificacion familiar. Dichos promotores aseguraban correctamente que este metodo era 100% eficaz, que no tenia efectos secundarios, que servia tanto para hombres como para mujeres,
y que ofrecia protection total contra las enfermedades de transmission sexual. El metodo era apropiado
para cualquier tipo de usuario y carecia de contraindication alguna. Es mas, en aquel momenta, este
metodo anticonceptivo costaba solo 35 rupias (aproximadamente un dolar estadounidense).
Los promotores estaban desilusionados porque a pesar de todas estas ventajas, no lograban vender
el metodo. Lo estaban comercializando bajo el nombre "El gozo de la abstinencia". El producto recomendaba la supresion total del impulse sexual, y las 35 rupias compraban un librito que ensefiaba ejercicios de
yoga para ayudar con el cumplimiento del metodo. Evidentemente, cuando uno pasa mucho tiempo en
position de cabeza, jresulta dificil pensar en los deseos asociados con el otro extreme del cuerpo! El
movimiento de planificacion familiar no alcanzo a recomendar "El gozo de la abstinencia", pero durante
muchos anos si se nego a reconocer que el sexo tiene mucho que ver con la planificacion familiar. De
hecho, la planificacion familiar siempre tiene que ver con la sexualidad. Su proposito fundamental es
permitir que los hombres y las mujeres disfruten de relaciones sexuales mutuamente satisfactorias sin
temer el embarazo no deseado.
La disociacion del sexo y la reproduction es un hecho que ocurre a proposito en la evolution de la
especie humana, a pesar de lo que algunos teologos prefieren creer. En la evolution de homo sapiens, la
relation temporal entre el sexo y la reproduccion ha quedado completamente separada. En otras especies
de mamiferos, el macho solo siente atraccion por la hembra si esta esta ovulando y lista para concebir.
Entre nuestros parientes los primates, la hembra siempre anuncia el hecho de que esta ovulando: sus
organos sexuales externos cambian visiblemente de tamano y color, provocando el deseo del macho. Fuera de este breve ciclo de fecundidad, tanto el macho como la hembra carecen cle interes sexual en el
genero opuesto.
Pero la receptividad y atraccion sexual de la mujer en la especie humana ha sido completamente
emancipada del control hormonal. Por medio de la evolution, la mujer ha logrado esconder por completo
toda serial externa de la ovulacion. Es evidente que la naturaleza quiso que el acto sexual humano existiera
por razones otras que el utilitario proceso de reproduccion. Como demuestra la tendencia voluntaria
hacia familias de menor tamano, el sexo se esta convirtiendo cada vez mas en un aspecto de nuestro
bienestar psicosocial y cada vez menos en una herramienta para la reproduccion.
Lamentablemente, fue necesaria la aparicion de la pandemia del Virus de Inmunodeficiencia Humano (VIH) para que el movimiento de planificacion familiar se despertara a la realidad de la vida sexual
de la gente. Ha sido un despertar paulatino, porque resulta dificil cambiar la perspectiva de un movimiento que historicamente ha sido animado por consideraciones principalmente demograficas. Incluso es posible que algunos esperemos que pocos vean en el VIH y las enfermedades de transmision sexual una
manera mas de ayudar a disminuir el problema mundial de la poblacion. Visto de este modo, es posible
decir que los dos programas de oclusion tubal femenina de mayor "exito" son las infecciones de chlamydia

trachomatis y neisseria gonorrea. Estas enfermedades no se molestan en conseguir el consentimiento de
la mujer jlas victimas quedan esterilizadas sin saberlo!
Pero el movimiento cle planificacion familiar necesitaba algo mas que un reconocimiento de la realidad de la vida sexual de la gente motivado por la urgencia de la epidemia mundial en enfermedades de
transmision sexual. En efecto, lo que el movimiento necesitaba era preocuparse mas por la gente y menos
por el concepto de la "poblacion". Era hora de cambiar el enfoque en cifras y censos por urio que midiera el
valor de las personas, de preocuparse menos por objetivos demografieos y mas por las necesiclades del
individuo. La planificacion familiar necesitaba una perspectiva suficientemente amplia como para abarcar la
totalidad de las necesidades sexuales y reproductivas de cada persona.
Inicialmente muchos profesionales de la planificacion familiar reaccionaron en contra de este cambio. Muchos creian que los servicios de planificacion familiar no tienen la capacidad para anaclir nuevas
tareas, y que dichas tareas socavarian los limitados recursos que en la actualidad se destinan a la planificacion familiar. Pero hoy en dia se esta formando un consenso en torno a la conviccion de que tanto la salud
sexual como la reproductiva deben atenderse en forma integral como un solo "paquete" y que dicho
enfoque deberia regir tanto en los niveles de formacion de politicas, gerencia y administracidn como en el
nivel de entrega de servicios. El Diccionario Oxford define la palabra "integrar" del siguieiite modo:
"completar (una cosa imperfecta) al sumarle partes; combinar (partes) para forinar algo entero". Por
ende, integrar no debe confundirse con afiadir, agregar o simplemente "juntar" cosas. Porque cuando
varies servicios se "juntan" de forma improvisada e incoherente, el resultado no es integracion. La integracion solo ocurre cuando dichos servicios son combinados en base a una estrategia que busca producir
un "paquete" mas complete, en el cual el cliente funciona como centre y enfoque de la atencion.
La salud sexual y reproductiva tiene que ver con las relaciones entre hombres y mujeres, aunque
algunos de los aspectos del tema preocupen mas a la mujer. Las mujeres tienen menos poder cuando se
trata de negociar relaciones sexuales, y son ellas las que quedan embarazadas. Por clefinicion, las enfermedades de transmision sexual (ETS) afectan tanto a mujeres como hombres, pero las mujeres cargan
desproporcionadamente con las consecueiicias de estas enfermedades. Un reciente estuclio del Banco
Mundial clasifico a las ETS como la segunda causa general de enfermedad (despues de las causas relacionadas a la maternidad) entre mujeres de 15 a 47 aiios de edad en los paises en vias de desarrollo.
Entre los hombres de la misma edad, las ETS no figuraban si quiera entre las primeras diez causas cle la
enfermedad. (1)
Una mezcla de razones biologicas y sociales hace que las mujeres tengan una mayor probabilidad de
quedar infectadas con ETS, una menor probabilidad de buscar atencion medica, y que resulten mas
dificiles de diagnosticar. Las mujeres tambien sufren consecueiicias meclicas mas graves cuando contraen
una ETS, aclemas de ser mas susceptibles a la discriminacion social asociada con estas enfermedades. El
metodo aiiticonceptivo que ofrece la mejor proteccion contra las ETS el condon es controlado por el
hombre; por razones obvias, las inujeres no pueden "usar" un condon. Todavia no existe un metodo que la
mujer pueda usar sin la cooperacion de su pareja, que proporcione proteccion eficaz contra la enfermedad. Sin embargo, el hecho de que la salucl sexual tiene consecuencias mas serias para las mujeres no
significa que a los hombres se los puede dejar afuera. Los hombres tienen sus propias necesiclades de
salud sexual, y su salud sexual esta ligada a la de las mujeres. Los hombres pueden jugar un papel positive
en la promocion de la salud sexual y reproductiva de sus parejas. Pero lamentablemente, muchos hombres
ignoran la naturaleza de su papel en la salud de la mujer y tienen un efecto perjudicial en la misma.
Cambiar nunca es facil, especialmente cuando lo que se trata de cambiar a la gente. Es mucho mas
facil impartir nuevos conocimientos a los proveedores de servicios o ayudarles a conseguir nuevas capacidades tecnicas. El gran desafio consiste en cambiar la actitucl de los proveeclores hacia la sexualidad,
cambio que debe empezar con una aclaracion o reexaminacion de sus propios valores y comportamientos
sexuales. Cambiar actitudes es lo que mas importa, porque las actitudes nunca son una simple suma de
conocimientos y capacidades. En realidad existe un "efecto de multiplicacion": si la actitud hacia el riesgo
y la expresion sexual es equivalente a un cero, el resultado cle impartir cualquier cantidad de conocimientos y capacidades tambien suele ser cero.
El cambio requiere liderazgo, innovacion y una voluntad cle tomar riesgos riesgos como los que
tres asociaciones de planificacion familiar en America Latina y el Caribe tomaron cuando decidieron
introducir la sexualidad en la planificacion familiar. Al cabo de todo, resulto que habian introducido la
planificacion familiar en la sexualidad. Hicieron bien, y su experiencia merece nuestra atencion.

Antecedentes
Escena 1, una clinica de planificacion familiar (1993): Un lluuioso miercoles por la mafiana. Patricia, una vendedora ambidante, llega a la
clinica urbana buscando un metodo de planificacion familiar por primera vez. Despues de una breve espera, una consejera la recibe con una cdlida
bienvenida, repite su nombre, y la conduce a una
sala privada donde se sientan para la consulta.
La consejera le hace una serie de preguntas
a Patricia y escucha atentamente a las respuestas.
Patricia dice que jamas ha utilizado planificacion
familiar, pero que una amiga le ha dicho que la
pildora es un buen metodo. Luego de repetir lo
que Patricia ha dicho para asegurarse de que la
comprende, la consejera le pregunta si sabe algo
de otros metodos de planificacion familiar.
Cuando Patricia indica que sabe muy poco,
la consejera le describe cada metodo en detalle,
explicando el modo de utilizacion de cada uno,
como insertar un diafragma, que hacer si se le olvida tomar una pildora, que hacer si se le olvidan dos,
etc. Cuando describe un condon, la consejera le
muestra un pequeno paquete plastico a Patricia.
Le dice que es bueno usar condones cuando se le
olvida la pildora, y que tambien es importante usarlos durante un tiempo despues de empezar a tomar la pildora, para asegurase de que haya tornado
efecto. Luego la consejera le muestra los distintos
tipos de pildoras disponibles y discute las opciones
en cuaiito al precio. Patricia se va de la clinica con
un suministro de tres ineses de pildoras.
ooooooooa

Escena 2, la misma clinica (1996): Un lluvioso miercoles por la manana. Patricia, una vendedora ambidante, llega a la clinica urbana buscando un metodo de planificacion familiar por primera vez. Despues de una breve espera, una consejera la recibe con una cdlida bienvenida, repite
su nombre, y la conduce a una sala privada donde
se sientan para la consulta.
La consejera le hace una serie de preguntas
a Patricia y escucha atentamente a las respuestas.
Patricia dice que jamas ha utilizado un metodo de
planificacion familiar, pero que su cuiiada usa la
pildora y que piensa que le gustaria hacer lo mismo. La consejera dedica varios minutos a explorar
la vida y situacion individual de Patricia, mediante
preguntas al respecto. Hablan de la familia de
Patricia, su pareja actual, parejas previas, y su nivel de satisfaction con su vida sexual. Patricia menciona que su marido viaja a menudo por el trabajo.

La consejera pregunta si Patricia cree que su marido mantiene relaciones con otras mujeres durante
sus viajes, y Patricia responde que supone que si.
Las dos discuten el hecho de que esto puede exponer a Patricia al Virus de Inmunodeficiencia Adquirido (VIH) u otras enfermedades de transmision sexual (ETS), y repasan lo que Patricia sabe
sobre estos teinas. La consejera corrige algunos
conceptos erroneos y explica en detalle cuales actividades sexuales son sanas y cuales riesgosas.
Luego la consejera describe los beneficios asociados con el conddn, utilizando un inodelo de pene
para demostrar el uso correcto y explicando que los
condones ofrecen una proteccion muy eficaz contra
el embarazo, el VIH y las ETS cuando se los utiliza
correcta y consistentemente. La consejera tambien
recomienda algunas nianeras de hacer que el condon sea mas agradable para el hombre, como ser que
la mujer se lo coloque mientras le acaricia el pene.
La consejera le pregunta a Patricia si alguna
vez ha tenido una ETS o cualquier otra infeccion,
y si Patricia ha hablado sobre el VIH alguna vez
con su marido si es que llegan a conversar sobre
el sexo. Patricia confiesa que no han conversado
sobre esos temas, y que quisiera poder hacerlo.
Luego las dos discuten distintas estrategias para
introducir el tema de un modo que no sea aineiiazante para el marido de Patricia,
Finalmente, la consejera hace un breve repaso de todos los metodos de planificacion familiar disponibles, eiifatizando el hecho de que es iiecesario usar el condon con todos los otros metodos
para lograr proteccion contra el VIH y las ETS.
Patricia elige la pildora y la consejera le explica en
detalle como usar este metodo. Patricia se va de la
clinica con un suministro de pildoras para tres meses y un paquete de condones gratis para probar.
OOOOOOOOO

Estas descripciones de "tipicas" sesiones de
asesoramiento en planificacion familiar representan un compuesto de sesiones que tuvieron lugar
antes de 1993 y despues de 1996. Durante esos
afios tres asociaciones de planificacion familiar
(APF) afiliadas con la International Planned Parenthood Federation/Western Hemisphere Region
(IPPF/WHR) implementaron un proyecto para
integrar la prevencion del VIH y las ETS en los
servicios y programas de planificacion familiar,
Hacia 1996, la tipica sesion de consejeria en
estas APF mostraba los efectos de una profunda
evolucion. Lo que antes habia sido un encuentro
basicamente informative ahora era un verdadero
intercambio entre el cliente y la consejera, en el

cual se exploraban las necesidades del cliente en
el contexto cle la salud sexual y reproductiva. Esta
edicion de Quality/Calidacl/Qualite relata como el
personal de BEMFAM en Brasil, ASHONPLAFA
en Honduras y FAMPLAN en Jamaica logro la
transicion a un estilo de provision de servicios de
planificacion familiar mas centrado en el cliente y
mas explfcito en lo sexual. Tambieii se presentan
testimonios de lo que esta transicion signified para
estos proveedores y para sus clientes.

Evolucion de los programas y las
actitudes de las asociaciones de
planificacion familiar en el
hemisferio oeste
A lo largo de la historia de la planificacion
familiar, la mayorfa cle los programas se ban concentrado casi exclusivamente en la entrega de servicios anticonceptivos. Al principio estos servicios
solo se ofrecian en clinicas, pero mas tarde la oferta se extendio a sistemas comunitarios de clistribucion y programas de mercadotecnia social. Pero
incluso cuando operaban afuera cle las clinicas, estos servicios se atenian a una tradicion medica que
no trataba cle atender a las necesidades cle salud
reproductiva y sexual del cliente y no pretendia
indagar en cuestiones de sexualidad. Los proveedores de servicios de planificacion familiar muchas
veces no consicleraban la realidad de la vida sexual
de sus clientes o el contexto social y cultural en el
que ocurre la actividad sexual. Motivados por metas cuaiititativas para controlar el crecimiento de
la poblacion, muchos programas promovian meto-

dos "mas eficaces", de largo plazo, como los dispositivos intrauteriiios (DIU) y la esterili/.aeion. En
estas circunstancias casi nunca se mencionaban los
condones, y mucho inenos se los recomendaba
como metoclo prioritario.
En aiios recientes, el movimiento cle planificacion familiar ha empezado a mostrar una mayor
conciencia sobre la tematica del genero y la importancia de la calidacl cle la atencion. Ultimamente este enfoque se ha ampliado para incluir la salud sexual v reproductiva. La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo que tuvo
lugar en el Cairo en 1994 reafirmo la idea de que
la salud sexual y reproductiva va mas alia cle la provision de servicios cle planificacion familiar y clebe
incluir servicios como la prevencion y el tratamiento de infecciones del sistema reproductive y las
ETS, incluso el VIH. Pero el clesafio cle implementar esta vision en los programas de planificacion
familiar existentes ha resultado dificil para los gerentes y el personal cle clichos programas.
En los primeros anos de la epidemia del
SIDA, muy pocas cle las asociaciones de planificacion familiar del hemisferio oeste querian involucrarse con el tema. Muchos pensaban que el
SIDA solo afectaba a grupos marginados, y no a
las mujeres casadas o en relaciones estables que
supuestamente formaban el principal sector de
clientes para la planificacion familiar. Poco a poco
quedo claro que la epidemia estaba afectando a
todas las mujeres incluso aquellas "protegidas"
por relaciones monogamas o estables. Sin embargo, las APF temian que la entrega de servicios relacionados al VIH y las ETS podria inquietar u

ofender a los clientes de la planificacion familiar, y
que por ende clichos servicios obrarian en contra
de la funcion cle las APF. Tambien preocupaba el
eosto de integral- los servicios para el VIH y las ETS
con los de planificacion familiar. Muchos pensaban que este costo seria clemasiado alto, lo cual
podria perjudicar los esfuerzos de las APF por alcanzar autosuficiencia econdmica. A fines de la
decada cle los 80 y a principios cle los 90, las APF
que intentaban ofrecer servicios de VIH/ETS generalmente se enfocaban en los "grupos de alto
riesgo", como ser los hombres homosexuales, las
prostitutas, o poblaciones generales fuera de las que
tipicamente asistian as las clinicas de planificacion
familiar. Muy pocas asociaciones entablaron los
temas del VIH y las ETS con sus propios clientes u
ofrecieron servicios para die-has enfermedades en
sus propias instalaciones.
Al principio de la decada de los 80, las actividades de prevencidn del VIH apoyadas por la
IPPF/WHR en la region tenian dos propdsitos generales. El primero era reducir el estigma social
que el SIDA solia provocar en esos anos. El segundo objetivo era facilitar el reconocimiento, por
parte cle las APF, de que la epidemia del SIDA
amenazaba cada vez mas a las mujeres en relaciones estables es decir, a los clientes de las APF.
Aunque estos esfuerzos fueron de pequefia escala y tuvieron un impacto limitado, cle toclos modos
abrieron paso para un tratamiento mas amplio e
integrado del tema.
En 1992, la U.S. Agency for International
Development (USAID) (2) proporciond fondos
para que la IPPF/WHR desarrollara un proyecto
piloto de integracidn de prevencidn del VIH y las
ETS en los prograinas y servicios de planificacion
familiar cle tres APF en America Latina y el Caribe: BEMFAM/Brasil, ASHONPLAFA/Honduras,
y FAMPLAN/Jamaica. Estos nuevos recursos crearon una oportunidacl para desarrollar prograinas
integrados de mayor escala dentro de estas APF.
Al comenzar el proyecto existia muy poca
experiencia sobre la integracidn de la prevencidn
del VIH y las ETS con la planificacion familiar, por
lo cual la IPPF/WHR y las tres APF tuvieron que
definir estrategias sin la ventaja de modelos preexistentes. Sin embargo esto resultd ser positive,
dado que permitid que cada APF elaborara una
estrategia particular en base a sus propias estructuras de servicio, sus propias percepciones de las
necesidades de los clientes, y los intereses y conceptos particulares del personal. A medida que
estos prograinas maduran en el futuro, se espera

que otras APF en la region y en otras partes del
mundo puedan aprovechar lo que estas tres han
aprendido. Porque a pesar de las diferencias culturales, lingiiisticas y programaticas entre las tres
APF, muchos de los problemas que tuvieron que
resolver fueron muy parecidos.
INICIANDO EL PK.OCESO DE
CAMBIO
Consejeria y educacion antes del
nrovecto
Ya para 1993, la gran parte del personal de
atencion en las APF de America Latina y el Caribe
poseia buenos niveles de educacion y una buena
capacidacl para proveer consejeria al cliente. Es decir, el personal era capaz de escuchar atentamente, demostrar empatia y reflejar fielmente las necesidades expresadas por cada cliente. Sin embargo, muchos de estos trabajadores utilizaban dichas
capaciclades en un marco clemasiado estrecho, prestandole poca ateiicidn a temas mas delicados como
ser las practicas sexuales y las relaciones personales. Aunque se practicaban algunas activiclades
participatorias de extension o educacion en grupos, la "consejeria" individual tipico consistiaen la
transmisidn unidireccional de informacidn desde
la "coiisejera" hacia el cliente. Muchos empleados
en las APF no se sentian comodos discutiendo temas relacionados al VIH, las ETS o la sexualidad.
Si llegaban a promover el conddn, solo lo hacian
como metodo de respaldo, en vez de ofrecerlo
como una opcidn valida para planificacion familiar
y prevencidn del VIH y las ETS.
Cuanclo comenzd el proyecto, casi todos los
trabajadores en las APF eran concientes de la existencia del SIDA, pero pocos conocian la enfermedad en cletalle, y menos todavia entendfan la conexidn entre el VIH, las ETS, la planificacion familiar y la sexualidad. Muchos tenian ideas equivocadas sobre las vias de transmision del VIH, y
pocos entenclian que se pueden tener algunas ETS
sin exhibir sintomas de la enfermedad. Una consejera en planificacion familiar describid del siguiente
modo el tipo de consejeria que tipicamente se ofrecia en su clinica antes de comenzar el proyecto:
Nitestro servicio tipico era comunicar las ventajas ij desventajas de varios metodos de planificacion familiar, darle el mejor metodo al
cliente, ij, bueno, no nos metiamos mucho en
lo de prevencidn, fiunc/ue si menciondbamos
que deberian cuidarse. A ueces menciondba-

mos lo de protegerse no solo contra el embarazo sino tambien contra las enfermedades,
pero no lo hactamos con amor, no lo haciamos para aijudar a que la gente cambiara de
opinion, no era mas que informacion. Era
nada mas que un consejo: le conviene no hacer esto o lo otro. En realidad no lo discutiamos, a menos que el cliente lo pidiera. No era
una consejeria efectiva.
Thcfila Bustillo
ASHONPLAFA/Hondu ras
En esa epoca este tipo cle consejeria limitado parecia ser suficiente para los servicios de planificacion familiar. Pero con la aparicion del VIH
y el SIDA quedo claro que cliches servicios no podrian atender al tema sin adoptar una perspectiva mas amplia en cuanto a la salud sexual. Una
consejeria eficaz sobre el SIDA requiere discusiones francas sobre sexualidad y comportamientos sexuales y un estilo mucho mas personal cle
comunicacion con el cliente. Muchos trabajadores en las APF llegaron a la conclusion de que no
podfan motivar a sus clientes a que tuvieran relaciones sexuales menos riesgosas sin antes atencler a los factores subyacentes que influyen en la
capacidad de decision del individuo en cuanto al
control de su vida sexual. Este nuevo enfoque en
la sexualidad requeiia una serie de cambios en
los modos de entrega de servicios de planificacion familiar.
La meta del programa no fue simplemente
anadir la prevencion del VIH y las ETS a los servicios de planificacion familiar, como si fuera simplemente un elemento mas. Tampoco se buscaba
combinar dos tipos de servicio (planificacion familiar y prevencion del VIH y las ETS) o "ponerlos
bajo la misma carpa". El objetivo era mas bien
mejorar la caliclad general de los servicios a traves
de cambios en el modo de entrega de los mismos.
El proyecto buscaba alterar de una manera fundamental la naturaleza cle la relacion entre proveedor y cliente.

Motivos por los que el personal
eligio cambiar
Para que este objetivo se concretara, fue indispensable que cada una de las APF, al nivel
institucional, decidiera emprender un proyecto de
integracion del VIH, y que el personal recibiera
cursos de capacitacion para iniciar el proceso. Pero
el motivo que mas animo la realizacion del proyecto
y la modificacion de actitudes y practicas fue el sen6

ticlo de urgencia sobre la epidemia del SIDA. Como
lo expreso una consejera de planificacion familiar:
Uno de los factores [que motivo este cambio]
mds que cualquier otro fue la realidad que
estamos viviendo. No podemos negar el hecho que en mi ciudad, San Pedro Sula, tenemos la mas alta tasa de cases de SIDA. Acd,
todos los dias me encuentro con alguien que
tiene SIDA, o que su esposo tiene SIDA, o
que algiin tio, primo o hermano tiene SIDA o
el VIH. He tenido que ver tantos casos que
ya no le encuentro nada raro. Tenemos que
ir mds alia [de lo que estamos hacienda] si
vamos a proteger a miestra gente, a nuestro
pais, y al mismo ASHONPLAFA.
Yolandfi Ruiz
ASHONPLAFA/Honclu ras
Para 1993 en America Latina y el Caribe el
SIDA habia dejado de ser un rumor y se habia convertido en una ineludible realidad, Ademas cle
motivar al personal de las clinicas a que tomaran
accion, la epidemia genero una nueva demanda
entre los clientes de las APF, quienes empezaron a
pedir informacion, consejeria y servicios relacionaclos al VIH/SIDA. Una promotora de FAMPLAN/
Jamaica describio asi las inquietudes y el tenior qiie
motivaban los pedidos de ayuda de los clientes:
Antes que esta chica muriera de SIDA, si uno
trataba de habiar con aquellos muchachos,
ellos realmente no tenian interes en lo que uno
les decia. Pero vea que una vez que se enteraron de la muerte de esta chica, y que supieron que ella solia hablar sobre la cantidad de
novios que tenia, entonces todos quedaron
muy asustados.

DESARROLLO DEL PROYECTO
AL NIVEL INSTITUCIONAL
Cada una de estas tres APF es muy distinta
en terminos de tamano y estructura. Por lo dicho
cada una elaboro un cliseno mas o menos singular
para sus proyectos de integracion del VIH y las
ETS con la planificacion familiar, aunque las tres
incorporaron algunos elementos comunes. BEMFAM/Brasil tiene centenares de empleados que
trabajan en ocho clinicas y mas de 100 puestos cle
salud; ASHONPLAFA/Honduras tiene cinco clinicas y un programa de venttis comunitarias; y
FA MPLAN/Jamaica (con aproximadamente 20
empleados incluyendo la aclministracion) tiene
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solo dos pequenas clinicas y un programa de extension rural. No obstante estas diferencias, cada
una de las tres APF logra servir poblaciones urbanas, rurales, de clase media y de bajos recursos
economicos. Desde el comienzo del proyecto las
tres APF tuvieron oportunidades para intercambiar experiencias, en base a las cuales cada una
hizo modificaciones a sus propios programas y
adopto elementos de los otros.
El desarrollo de cada proyecto de integracion
responclio, en parte, a los resultados de evaluaciones de las necesidades locales realizadas por personal de la IPPF/WHR y los gerentes de las APF.
Estas evaluaciones incluyeron entrevistas formales e informales con el personal de las APF y con
clientes, ademas de observaciones de sesiones de
consejeria. La IPPFAVHR y los gerentes de las
APF utilizaron esta informacion para determinar
juntos las prioridades de cada asociacion, tomando en cuenta la estructura de programas, los recursos, la organizacion del personal y las necesidades percibidas por cada APF.

Primer paso—capacitacion del
personal
En cada una de las APF, el primer paso una
vez iniciado el proyecto fue la capacitacion del
personal conclucida por consultores nacionales,

profesionales propios de las APF, o representantes de la IPPFAVHR, segun las necesidades y recursos cle cada APF. (Desde entonces cada una de
las APF ha logrado alcanzar un nivel de capacidad
interna suficiente como para entrenar a sus propios trabaj adores).
En cada caso los talleres de capacitacion no
estuvieron limitados a consejeros y educadores,
sino que incluyeron medicos, enfermeras, admiiiistradores y personal de apoyo, como ser choferes y trabajadores de limpieza. La capacitacion
inicial, que tipicamente consistia en dos o tres
talleres de un dia cada uno, trataba informacion
basica sobre el VIH y las ETS, sexualidad y tecnicas de consejeria y educacion pertinentes. Los talleres posteriores ayudaban a que los participaiites entendieran y ampliaran el concepto de la salud sexual y reproductiva, que exploraran a fondo
los distintos aspectos cle la sexualidad, y que aprendieran nuevos metodos de comunicacion para
entablar estos delicados temas con el cliente.
Otros talleres analizaban la tematica del genero y
el poder en las relaciones humanas, y exploraban
tacticas para fortalecer la capacidad de comunicacion y negociacion del cliente con su pareja
sexual. Tambien se organizaban talleres de capacitacion especializados para pequenos grupos del
personal. Los medicos y las enfermeras, por ejemplo, asistfan a talleres sobre el diagnostics y trata-

iniento de las ETS; los que trabajaban con grupos de clientes recibieron entrenamiento en tecnicas de facilitacion de discusiones en grupo; y
los responsables por grupos femeninos de clientes asistieron a talleres sobre metodologias de grupo mas especializadas.
Con el proposito de ayudar a que los trabajadores de las APF se sintieran mas comodos hablando sobre la sexualiclad, tambien se les pedia que
hicieran reflexion sobre sus propias emociones y
experiencias sexuales. Esto resultaba en un mejor
nivel de conciencia propia entre los proveedores,
y eventualmente permitia una mejor dinamica de
comunicacion con el cliente. Un medico en Brasil
resumio asi su experiencia en estos talleres:
Una puede tener los conocimientos, uno puede tomar mil cnrsos y prepararse a fondo,
pero hay que querer hacerlo. ~Yo pienso que
eso es el aspecto mas importante del curso...
tomar conciencia ij sensibilizarse. Los conocimientos previamente adquiridos no sirven
de nada si una no se sensibiliza.
Dr. Vania Bastos Petti
BEMFAM/Brasil

TEMAS DE LA CAPACITACION
Aunque los talleres de capacitacion en cada
APF respondian a las necesidades, los conocimien-

tos y las habilidades especificas de los participantes, los siguientes temas fueron tratados en todos
los programas.

Comodidad con el vocabulario
sexual
Antes de que puedan dialogar eficazmente
sobre salud sexual y reproductiva con sus clientes, los proveedores de servicios deben sentirse
comodos con el lenguaje cle la sexualidad. Durante
los talleres de capacitacion salieron a luz grandes
diferencias en el nivel de comodiclad con el lenguaje sexual entre los participantes en distintos
paises o incluso dentro de una sola APF. Por lo
dicho los talleres tipicamente comenzaban con
ejercicios que obligaban a los participantes a
verbalizar una variedad de terminos que describen actos sexuales y anatomia sexual, usando vocabularies formales y populares. Durante estos
ejercicios tambien se discutian las diferencias
entre el vocabulario usado por profesionales y el
de los clientes, cuales palabras se consideran aceptables y cuales no, y cuales vocablos responden
mejor a las necesidades del cliente en una situacion particular.

Clarificacion de valores
Muchos de los miembros del personal de las

APF ya habia recibido entrenamiento en la clarificacion de valores. Pero dado el nivel de experiencia y la sensibllidad sobre temas de sexualidad y
comportamiento sexual requeridos para atender
debidamente al VIH, y tomando en cuenta el fuerte estigma asociado con el SIDA, se decidio indagar mucho mas a fondo en los sistemas de valores
del personal.
Uno de los ejercicios en esta etapa de la capacitacion requeria que los participantes consideraran
una Iista de comportamientos sexuales que incluia
sexo oral recibido por la mujer, sexo oral recibido
por el hombre, sexo en grupos, sexo anal, relaciones
extramatrirnonialesyprostitucion. Cadaparticipante
tuvo que inclicar si cada uno de esos comportamientos era aceptable para el, aceptable para otros, o simplemente inaceptable. Luego los participantes discutieron que les pareceria si otra persona decidiera
que una actividad que ellos acostumbran practicar
es inaceptable. En otro ejercicio, los participantes
escucharon declaraciones como: "Las personas que
tienen relaciones sexuales con personas del mismo
sexo son anormales"; "Una mujer que no tiene educacion es incapaz de tomar decisiones independientes sobre su vida sexual y reproductiva"; o "Tener
mas de una pareja sexual a la misma vez es aceptable". Los participantes tenian que decidir si estaban
de acuerdo o no con cada declaracion, y luego se les
pedia que trataran de convencer a los que tenian un
punto de vista diferente.
Estos ejercicios sacaron a la luz los sesgos de
los miembros del personal y desafiaron las convicciones de sus colegas. Como miembros de las comunidades y las cultures en las que trabejen, los
empleados de las APF suelen ser un espejo de los
valores de la sociedad en general. Por ejemplo, durente los ejercicios varios participantes dijeron que
ellos interpretaban ciertos actos sexuales como
equivalentes a la prostitucion o la homosexualidad
y expresaron oprobio hacia die-has actividades y los
individuos que las practican. Para el personal de
FAMPLAN en Jamaica resulto dificil discutir, y
mucho mas aceptar, ciertos comportamientos que
consideraban perversos, como ser el sexo anal. Sin
embargo, una vez que comprendieron el hecho de
que tanto hombres como mujeres en Jamaica practican este tipo de sexo, los participantes del taller
vieron la importancia de reconocer esta practice
en sus actividades de consejeria, a pesar de sus opiniones personales.
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T
^
J
el sexo oral no era un comportamiento normal e
inicialmente no pudo separar esta conviccion de la

discusion de comportamientos sanos o riesgosos en
cuanto a la transmision del VIH y las ETS. Sus colegas no lograroii hacer que cambiara de opinion,
Pero aunque no pudo ver mas alia de sus valores
personales durante los talleres de capacitacion, al
poco tiempo esta consejera le empezo a ensefiar a
sus clientes como cortar un condon por la mitad y
usarlo para proteger a una mujer que recibe sexo
oral. Obviamente, esta consejera entendio y posteriormente acepto la idea cle que su responsabilidad como profesional de salud la obliga a encarar
estas realidades a pesar de sus valores personales.
Desarrollo sexilCtl
Ademas de proveer informacion objetiva somuchos de los ejercicios de capasexualidad,
bre
citacion sirvieron para que los participantes recordaran sus propias experiencias de aprendizaje
sexual y para que examinaran como esas experiencias afectaron su desarrollo emocional y fisico.
Durante un ejercicio se le pedia a los participantes
que cerraran los ojos y recordaran el momenta en
la niriez cuando primero aprendieron algo sobre el
sexo y las circunstancias que rodearon sus primeras emociones sexuales. Se les pidio que recordaran las cosas que sintieron a medida que fueron
creciendo y aprendiendo. En Honduras, los participantes compartieron una gran variedad de memorias, tanto positivas (felicidad, curiosidad, nuevas sensaciones, deseo y amor) como negatives
(ansiedad, temor, vergiienza, asco y tristeza). Todo
esto ayu d6 a que los proveedores de servicios
aprendieran de sus propias experiencias para entender mejor las inquietudes y emociones sexua} es de sus clientes
La sexualidad fue uno de los temas sobre el
cuaj el personal de todas las APF repetidamente
pirfi6 capacitacion adicional, para obtener tanto informacion tecnica como metodos de comunicacion
utiles en e ] manej o de temas delicados. En un ejercicio se ]e pidi6 a ios participantes que escribieran
preguntas anonimas sobre la sexualidad, las cuales
posteriormente revelaron inquietudes fundamentales que los participantes probablemente no hubieran estado dispuestos a expresar en voz alta. En
una Sesi6n se recibieron las siguientes preguntas:
<j JE.s posible tener sexo anal con una mujer?
,
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Jrorque perai tanta sansre durante mi pri?a
r
'
c
mer encuentro sexual r
^Es malo masturbarse?

jDa satisfaccidn el .se.ro oral?
gExisten personas que disfrutan del estimulo sexual de su pareja pero no logran obtener orgasmos? ^A que se debe esto?
<jPorque sienten miedo algunas mujeres en
el momenta de penetracion?

Definiendo la salud sexual y
reproductiva
Algunos talleres de capacitacion fueron dedicados a explorar la variedad de significados que
suelen agruparse cletras de term inos como "salud
sexual" y "salud reproductiva", con el fin de llegar
a un acuerdo sobre estos conceptos en el contexto
local. Durante un taller en Honduras, los participantes definieron la salud sexual asi: "El aceptar
nuestro propio sexo y nuestra salud general... Con
una actitud positiva, tendremos salud sexual sin
contagiarnos con el VIH o las ETS... Para obtener
salud sexual, debemos estar sanos fisica, psicologica y emocionalmente". Bajo la categoria de salud reproduetiva, los participantes aiiadieron: "El
bienestar mental, social, emocional y economico
de la pareja y el individuo... estas son las condiciones optimas para la reproduccion de todos los seres humanos".
Un medico de BEMFAM/Brasil reflexiono
sobre lo que significa ofrecer servicios de salud

sexual y reproductiva mas completes, seiialanclo
lo siguiente:

Uno puede ser un buen profesional, puede
saber como insertar correctamente un dispositive intranterino, cudl remedio se debe recetarpara la gonorrea, pero este [enfoque mas
amplio] trata de ver a la totalidad. de la persona, aijudando al cliente desde una perspective! holistica de salud y bienestar general. Yo
creo que la capacitacion en BEMFAM sirvio
para darle esa vision a la genie.
Dr. Roberta Dias Fountes

La vida sexual y percepcion de
riesgo del cliente
Uno de los principales objetivos de los talleres de capacitacion fue fortalecer la aptitud del
personal para explorar las circunstancias individuales de los clientes, incluyendo la vida sexual de los
mismos. Mediante juegos de roles, los participantes actuaron situaciones en las que le ayudaban al
cliente a verbalizar sus verdaderas inquietudes sobre su vida reproductiva y sexual, y determinar por
si inismo su nivel de riesgo cle iiifeccion con el VIH.
Uno de los ejercicios requeria que un participante
jugara el papel de un asesor que no sabe nada sobre la situacion del cliente. Otro participante, jugando el papel del cliente, adoptaba una serie de
circunstancias personales ficticias y solo las revelaba si la consejera indagaba a fondo. En uno de estos talleres en Honduras, los participantes exploraron las siguientes situaciones de clientes:

Una mujer profundamente religiosa que
siente mucha verguenza. Le preocupan las
ETS y el VIH porque sospecha que su esposo
la engana. Solo estd clispt.ie.tta a discutir la
situacion con una consejera que la hace sentir suficientemente coinoda como para inspirar confianza.
Una adolescents visita la clinica para pcdir metodos anticonceptivos. Ha sido abusada sexualmente por su tio ij tiene mucho temor de hablar sobre el terna.
Una mujer cuyo esposo la obliga a tener sexo
anal cree que su esposo pueda ser homosexual.
En algunos casos la "consejera" lograba ganar la confianza del "cliente" y permitir que este
expresara sus verdaderos sentimientos. Pero cuando la "consejera" tenia menos exito en descubrir la
verdadera situacion del cliente, todos los participantes del taller analizaban el caso, identificando
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tacticas que podn'an haber facilitado una mejor
verbalizacion de las vercladeras preocupaciones del
cliente. Finalmente los participantes en el ejercicio definian los tipos de preguntas que mas ayudan en estos procesos de exploracion.
Durante otros ejercicios los participantes
aprendian como los clientes perciben su propio
nivel cle riesgo y los factores que influyen en esta
percepcion. Mediante juegos de roles, los participantes recreaban situaciones tipicas, como la de
una mujcr que viene a la clinica buscando un metodo de planificacion lamiliar pero que nunca ha
pensado sobre su propio riesgo de contraer el VIH.
En este caso se le pedia a la "consejera" que tratara de comprender el nivel de percepcion de riesgo
de una niujer y los factores que influyen en esa
percepcion. Luego la "consejera" ten fa que explicarle a la mujer porque estos factores la podrian
poner en una situacion de riesgo. Al analizar estos
juegos cle roles los participantes podfan desarrollar estrategias para avudar al cliente a comprender y evaluar su propio nivel de riesgo.

posibles ramificaciones de sus decisiones. Durante
una reciente sesion en Honduras, los participantes reunieron una lista de factores que afectan las
decisiones de los clientes que incluia: temor de
quedar embarazada, temor de quedar sola (abandonada por su pareja), temor a la violencia domestica, convicciones religiosas, y la influencia o
coercion directa del esposo/a o pareja.
En otros talleres los participantes analizaron las maneras en que las constnicciones sociales y personales del genero atectan la dinamica
de las relaciones sexuales. En esta instancia los
ejercicios examinaban los factores que pueden
causar un desequilibrio en la dimension del poder en una relacic'm. Durante los juegos de roles
se trataba de crear situaciones de comunicacion y
negociacion sexual en relaciones desequilibradas.
Otros ejercicios permitfan que el personal reflexionara sobre las ventajas y desventajas de ser
hombre o mujer en el contexto cultural local, y
sobre como estos factores sociales influyen en las
relaciones sexuales.

Genero., poder y relaciones sexuales

Sexo sin riesgos

Los talleres de capacitacion tambien examinaron la manera en que la dependencia economica \ las relaciones cle genero pueden afectar las
decisiones de clientes respecto a su salud reproductiva. El proposito era encontrar y practicar
maneras de avudarlc al cliente a considerar las

Los talleres de capacitacion tambien generaron estrategias para ayudarle a los clientes a entablar el tema de las relaciones sexuales o el uso de
condones con sus parejas. Se hablo de como el
momenta y las circunstancias en las que se introducen estos temas pueden determinar en gran
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medida el exito de la conversacion posterior. En Jamaica, los participaiites en el taller reunieron una
lista de excusas que la gente tipicamente ofrece para
evitar el uso del condon; luego elaboraron una lista
de "argumentos a favor" que se podrian usar en el
proceso de negociacidn. Con el proposito de eiiteiider mejor las dificultades que este proceso puede
generar para el cliente, los participantes tambien actuaron en juegos de roles en los que distintas parejas negociaban las pautas de sus relaciones sexuales.
Los talleres exploraron el sexo sin riesgos en
el sentido mas amplio; es decir, no solo en terminos de proteccion contra el VIH y las ETS, sino
tambien en contra de embarazos no deseados y
abusos del poder. Los participantes discutieron
opciones de expresion sexual sin riesgos y participaron en ejercicios que promovian creatividad en
la definicion de nuevas categorias de expresion
sexual que no incluyen penetracion y coito. En Jamaica, por ejemplo, los participantes elaboraron
una lista de "expresiones sexuales" que incluia actividades como masajes, leer poesia, y tomar banos en pareja.

La planificacion familiar desde una
perspectiva de salud sexual y
reproductiva
En estos ejercicios el personal analizo todos
los metodos de planificacion familiar no solo en
base a su eficacia en la prevencion de embarazos o
las ETS, sino tambien segun su efecto en las relaciones sexuales y el placer sexual. Tambien se discutieron las ventajas y desventajas de usar condones exclusivamente como metodo de planificacion
familiar y la posibilidad de usar condones con otros
metodos anticonceptivos.
Una serie de ejercicios mas especfficos tuvo
como proposito examinar los sesgos personales y
profesionales de los participantes en contra del condon como metodo, y de encontrar maneras de mejorar la imagen de este metodo entre los clientes.
Antes de los talleres de capacitacion, mucbos participantes jamas habian demostrado el uso correcto
del condon ante sus clientes. En el taller se utilizo
un modelo de pene y se practico todo, desde como
abrir el paquete del condon hasta como desecharlo.

Enfermedades de transmision sexual
Uno de los principales objetivos de la capacitacion en todas las APE fue asegurar un conocimiento basico de todas las ETS que ocurren en el
12

contexto local. Las consejeras aprendieron a ayudarle al cliente a reconocer lo que es normal o anomalo, y a indagar sobre las ETS que cada cliente
ha contraido en el pasado. Tambien aprendieron
sobre el peligro de recomendar un DIU para mujeres que corren riesgo de contraer una ETS y sobre las infecciones asintomaticas informacion que
muchas consejeras desconocian. La capacitacion
sobre ETS para el personal medico y de enfermeria
fue mas detallada, abarcando el reconocimiento clinico de las ETS, el diagnostics y el tratamiento.

EL PROCESO DE CAMBIO ENTRE
LOS PROVEEDORES
Estoy conciente de que estoij sirviendo con
mas interes y dedicacion a mis clientes porque no estoy hablando solo acerca de un metodo, sino mas bien sobre la prevencion de
una enfennedad, Esto me hace sentir bien.
Thesla Bustillo
Es evidente en lo anterior que esta consejera
siente mucho orgullo en su trabajo. Durante los
tres afios entre 1993 y 1996 los mieinbros del personal de ASHONPLAFA/Honduras, BEMFAM/
Brasil y FAMPLAN/Jamaica crecieron profesional
y personalmente a medida que cambiaron su modo
de trabajo. En efecto, crearon una nueva mision
para sus asociaciones, Durante este periodo los
proveedores tambien vieron un alarmante cambio
en la naturaleza de las preguntas e inquietudes de
sus clientes. Este cambio se debia en gran medida
al crecimiento de la epidemia del SIDA, pero tambien reflejaba el nuevo enfoque en la entrega de
servicios de las APE
Por supuesto que el cambio es un proceso
que no ocurre de noche a dia. La historia de este
proceso de evolucion surgio durante entrevistas con
varios miembros del personal de las APF coordinadores de programas, consejeras, trabajadores de
extension, medicos y enfermeras quienes hablaron con entusiasmo genuine sobre como ayudan a
los clientes a resolver problemas que van mas alia
de la simple seleccion de un metodo. Por ejemplo,
un doctor de BEMFAM/Brasil describio como el
nuevo programa le permite extender su papel mas
alia de la atencion medica:
Estoy seguro que en otras clmicas, probablemente en la mayoria, los doctores colocan los
DIU y recetan remedies para la gonorrea tan
bien como lo hago yo. Al fin y al cabo no es
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mm/ dificil it no sigueprocedimientos, sefija
en un texto y alii esld. Pero preparar el lado
emocional de la gente... esto nos obliga a pensarde un modo distinto, a enfrentar las emocionefi de los otros. En decir cjtic ahora tambien atendemos a las emociones de la gente.
En este sentido hemos logrado veneer nuestros prejuicios ij nnestras limitaciones.
Dr. Roberta Dias Fountes
Junto con esta mieva manera de dar consejeria y relacionarse con el cliente, los miembros
del personal hablaron de un nuevo nivel de conciencia propia entre si y entre sus clientes:

Antes habldbamofi sobre metodos tj Ue
mos a nn acnerdo sob re nn metodo con el
cliente. Pero ahora vamo.s mncho mds a fando. Le preguntamos si tiene nna infeccion...
averiguamos si tiene factores de riesgo... podcmos hablar sobre otras cosas, como ser relaciones sexnales, sn vida sexual en general,
sobre sits parejas, ^no cierto? En algunas
ocasiones hasta le pregtinto al cliente quien
toma la iniciatwa en sus relaciones sexnales,
ij como se siente al respecto... He desciibierto
cjne las mnjeres qnieren mds... quieren saber
mds sobre si misnws...
Polanda Ruiz

Reconsiderando los metodos de
planificacioii familiar
Como consecuencia del nuevo enfoque los
proveedores pudieron ampliar la consejeria sobre
metodos anticonceptivos; aclemas de la descripcion basica de cada metodo, las consejeras ahora
ofrecen una explicacion de la relacion que cada
metodo tiene con la transmision del VIH y las ETS.
Las consejeras enfatizan los beneficios dobles del
condon (como anticonceptivo y protector contra
el VIH y las ETS), y tambien proponen la opcion
cle usar condones junto con otro metodo cle planificacion familiar. Segiin el director ejecutivo de
FAMPLAN/Jamaica:

Los problemas de los metodos de planificacion familiar ij la amenaza del VIH ij las ETS
son cada vez mds complejos. Hoy en dta nuestro personal debe discntir la relacion entre
los metodos de planificacion familiar y la
transmision del VIH y las ETS. Nosotros hacemos hincapie en la importancia del condon,
y los clientes pueden elegir si quieren nsar
dos metodos o depender del condon para los
dos tipos de proteccion.
Peggy Scott
FAMPLAN/Jamaica
Antes del programa tambien era menos pro1 3

bable que las consejeras preguntaran sobre factores que podrian causar complicaciones para mujeres que usan un DIU, como ser parejas multiples
o una historia clinica de ETS. De acuerdo con Gloria Flores, una consejera en ASHONPLAFA/Honduras, en epocas anteriores es posible que algunas
mujeres hayan recibido indebidamente un DIU
porque no se presto atencion a su riesgo de contraer una ETS. Otra proveedora en Honduras describio el caso de una consejera que le mostro a una
mujer que el condon la podria proteger mejor que
un DIU.
Habia una inujer de unos 33 anos que habia
estado usando condones como metodo anticonceptivo durante los ultimas 5 anos. Su esposo... habia estado en Choluteca par unos
no me acuerdo lo que me dijo 8 o 9 meses,
cuando ella se dio cuenta que el estaba
involucrado con una mujer de ahi. Cuando
ella se entero quiso "darle una recompensa"
asilo dijo darle una sorpresa... el regalo seria colocarse un DIU para que el no tuviera
que seguir usando condones. Ella queria colocarse el DIU a pesar del riesgo que corria
de contraer una ETS en consecuencia de la
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relacion que su esposo tenia con la otra inujer. jY esta era una mujer con un alto nivel de
educacion! Pero al final lo discutimos un buen
rato ij ella llegp a. la conclusion de que su esposo tendria que seguir usando condones.
Yolanda Ruiz
Ademas de cliscutir la relacion entre metodos de planificacicm familiar y la transmision de
enfermedacles, las consejeras aliora hablan de como
algunos metodos, segun las preferencias del individuo, pueden aumentar el placer sexual y mejorar
una relacion. Las consejeras enfatizan que el anticonceptivo provee un sentido de seguridad al proteger tanto contra el embarazo como la enfermedad, ya que elimina la ansiedad sobre consecuencias desagraclables y permite que la pareja clisfrute
mas de su relacion sexual.

El redescubrimiento del condon
Una de las consecuencias mas notables del
programa fue la manera en que los proveedores
mismos llegaron a ver el condon, tanto en sus vidas personales como en lo profesional. Tradicionalmente, el ainbito profesional de la planificacion

familiar ha tenido un sesgo en contra de los condones. Esto surgio de la percepcion historica de
que los condones eran menos eficaces que otros
metodos de planificacion familiar, aunque en realiclad resulta que pueden ser sumamente eficaces
en la preveiicion del embarazo euando se los utiliza correcta y consistentemente. Sin embargo, las
dudas sobre la eficacia de los condones en "uso tipico" (reconociendo que el condon siempre depende del la accion del usuario), junto con el mayor
valor que se le claba a los metodos de larga duracion en cuanto a las metas de recluccion de fertilidad, hicieroii que algunos proveedores no promovieran activamente el condon.
Al comenzar el proyecto, los directores de
programas en cada una de las tres APF encontraron que el personal se resistia a promover condones. Aunque esta reaccion se puede haber debido
a las dudas sobre la eficacia del condon, los directores reconocieron que tambien operaba una tendencia de los profesionales de planificacion familiar de juzgar al condon de un moclo clistinto, mas
alia de la capacidad del metoclo cle prevenir el
embarazo o el VIH y las ETS.
Nosotros le damos distintos valores a cada uso
del condon [prevention del embarazo versus
proteccion contra el VIH \j las ETS] pore/tie
venimos de una perspective!, de planificacion
familiar. Todavia vemos las cosas desde el
punto de vista de los embarazos no deseados.
Queda claro que estamospasandojuicio y que
nos resistimos a Gambia r nuestros puntos de
vista a razon de nuestra historia como proveedores de planificacion familiar.
Rita Badiani
BEMFAM/Brasil
El sesgo en contra del condon era tal que
inuchos proveedores crefan que este metodo era
menos eficaz de lo que es en realidacl. Cuando los
capacitadores en Jamaica y Honduras le preguntaron al personal cual pensaban que era el nivel porcentual de eficacia del condon, las respuestas generahnente fueron comparables o inferiores al verdadero nivel registrado con "uso tipico" de condones.
Antes de que comenzara el nuevo programa,
los proveedores promovian el condon principalmente como un metodo "de respalclo" o como el metodo de ultima instancia euando no se pudiera optar
por otros. Algunas consejeras llegaban a mencionar
el papel de los condones en la prevencion de las
ETS, pero la mayoria nunca habia abierto el paquete de un condon para que el cliente lo tocara; me-

nos toda\aa habiaii tratado cle mostrar como colocarlo correctamente. Una consejera en ASHONPLAFA/Honduras dijo que "Antes hablabamos sobre el
condon muy superficialmente, sin hacer ninguna demostracion... Antes, la verdad es que lo veiamos
solo como un modo de evitar el embarazo... y pensabamos que era menos eficaz que otros metodos".
Tomando en cuenta todos estos sesgos,
,Jc6mo fue que las actitucles de los proveedores llegaron a cambiar? El Director Medico de BEMFAM clijo que la capacitacion fue lo que mas le
ayudo al personal a clejar atnis las percepciones
negativas del condon:
Dnrante la capacitacion se discutio todo: como
usar ij alniacenar el condon, lubricantes, aspectos eroticos. jElcapacitadorhasta nosconto
sobre ciertas prostitutas c/ue saben colocar tin
condon con la boca! Todo esto hizo que cambiara la nianera en que el personal habhiba
sobre los condones. Antes decian "aqui tiene
un condon". Ahora le piden al cliente que coloque un condon en un niodelo de pene ij le
explican como deben almacenarlos. Le explican que los condones pueden realzar una rclacion sexual porque le dan una oportunidad
a la mujer para conocer mejor el cuerfio del
hombre, ij porque a veces hasta intensifican
la experiencia sexual. Ahora vemos un auniento en el nivel de uso del condon. Despues de
la capacitacion, jlos miembros del personal
empezaron a pedirlos para uso projtio!
Dr. Ney Costa
BEMFAM/Brasil
Es mas, algunos de los proveedores que usan
el condon clijeron c^ue la experiencia personal les
ayudo mucho en el momento de explicarle el uso
correcto a un cliente. Por ejemplo, un trabajador
cle extension de FAMPLAN explico que "euando
uno sale a hablarle a la gente, casi siempre alguien
pregunta ^Y Ud., ^usa el condon?'. Es decir que
antes de salir a hablar uno tiene que empezar a
practical'. No se le puede meiitir a la gente; uno
tiene que ser honesto con si mismo". Otra trabajadora de extensic'^n recordo con orgullo el dfa cjn fjue
su hijo le pidio un condon y un folleto informativo
para que pudiera llevarlos a la escuela y compartirlos con sus amigos durante el recreo.
A medida que cambiaron las actitucles hacia el condon, los proveedores encontraron nuevas e innovadoras maneras de promoverlos. Las
tecnicas cjue emplean y la informacion qucj proporcionan al respecto en la actualidad son muy
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distintas de lo que anteriormente se consideraba normal.
Antes distribuiamos condones sin ninguna
explicacion. Ahora le pedimos al cliente que
tocfue el condon para ver lo suave que es. A
las mujeres les decimos que ellas tambien
pueden participar, que colocarle un condon
a su marido puede ser una parte agradable
del acto sexual. Antes habia resistencia. Las
mujeres solian pasar los condones de una a
otra como carbon ardiente. Ahora los llevan
en la cartera. Hoy el personal realmente cree
en el condon.
Maria Elena de Perez
A SHONPLAFA/Honduras
Una consejera de BEMFAM/Brasil juntaba
condones que habian sido usados en demostraciones anteriores y los ponfa en una caja. Durante las
sesiones de asesoramiento en grupo, la consejera
le pedia a las participantes que cerraran los ojos y
les hacia pasar la caja de una a otra. Cada mujer
debia comentar sobre lo que sentia en la caja. Muchas usaban palabras como "humedos", "suaves",
"olor agradable", y "fuertes", todas palabras que
demostraban connotaciones positivas y ayudaban
a que las participantes volvieran a considerar sus
opiniones sobre el condon.
Segiin un miembro del personal de BEMFAM/Brasil, "En la actualidad nosotros a menudo
compartimos anecdotas e ideas sobre el condon.
Tratamos de destruir los prejuicios que existen en
contra del condon, les damos un matiz erotico y
promovemos la participacion de la mujer en el uso
del condon". Otro trabajaclor en BEMFAM dijo
que "Nosotros ahora tratamos de corregir el mito
de que los condones limitan el placer sexual y promovemos nuevas tecnicas para el uso sensual del
condon como parte del acto sexual".
La simple introduction de demostraciones
sobre el condon utilizando un moclelo de pene
hecho de madera influyo profundamente en la calidad de la comunicacion sobre el condon entre las
consejeras y los clientes. El modelo invariablemente capturaba la atencion de los participantes y ademas ayudaba a disipar la tension. Segun un trabajador de extension en FAMPLAN/Jamaica, "Ni
bieri uno sale y saca el modelo de pene, todo el
mundo presta atencion... incluso si la gente esta
pasando y lo ven de lejos, siempre se acercan para
ver de que se trata".
Los trabajadores de extension en Jamaica
tambien elaboraron estrategias para comprobar la
16

confiabilidad del condon. Unos inflabaii condones
como globos o los colocaban sobre la boca de una
canilla de agua para demostrar que se los puede
llenar completamente de agua sin que se rompan;
otros le pedian a un voluntario que se pusiera un
condon sobre el pie como una media una inolvidable manera de mostrar la fuerza y elasticidad del
preservative. Este tipo de demostraciones logra
entretener y divertir a la vez que in form a sobre un
tema serio. Los miembros del personal siguen probando distintas estrategias de este tipo, y siempre
comparten las mas exitosas entre si.
En anos recientes los clientes tradicionales
de las APF tambien ban empezado a mostrar mas
iiiteres en los condones. Casi todos los clientes se
llevan condones cuando se los ofrece como muestras gratuitas, y algunos vuelven para pedir mas.
Los trabajadores de extension rural en Jamaica ban
quedado asombrados por el afan con que algunos
hombres solicitan condones. Como miembros de
las comunidades que sirven, los trabajadores de
extension ban ganado la confianza de sus vecinos
al estar disponibles para contestar preguntas o proveer condones despues del horario oficial de atencion. Varies de estos trabajadores cuentan como
algunos de estos clientes desesperados los despiertan en el medio de la nocbe. Segun un trabajador,
"A las 3 de la manana uno les oye Ilamar, 'jEnfermera!' Los escucho golpear la puerta a cualquier
bora de la noclie... Vienen y piden que una se levante, dicen 'disculpe que la despierte pero no tengo nada y necesito algo para protegerme"'. Una
trabajadora dijo que la demanda para sus productos aumenta durante los dias feriados: "El lunes
despues de Pascuas, jcasi no me dejan dormir!"

<:Que tiene que ver el sexo?
jMucho!
Con el fin de compreiider mejor la situacion
particular de un cliente o para proveer informacion especffica sobre la utilizacion del condon, los
proveedores tuvieron que atender mas minuciosamente a los temas de sexualidad. Antes de empezar el programa, cuando la mayoria de los trabajadores en planificacion familiar se enfocaban exclusivamente en el riesgo de embarazo no deseado, la
consejeria solia resaltar los aspectos biologicos del
coito en vez de los aspectos emocionales de la
sexualidad. Pero la epidemia del SIDA ba forzado
un cambio en esa perspectiva.
El problema del VIH \j las ETS nos ha at/udado a enfrentar la sexualidad de una mane-

ra mas actiua. Cuando solo ofreciamos consejeria en planificacion familiar, limitdbamos
lo que deciamos sobre sexualidad a ese marco de referencias. Como resultado de [la consejeria integrada] hemos "sexualizado" nuestro trabajo.
Rita Badiani
Al principio muchos proveedores dijeron sentirse incomodos al tener que hablar sobre la totalidad de las actividades sexuales en que la gente participa. Muchos no estaban dispuestos a indagar en
la vida sexual de los clientes, dado que consideraban intrusas y poco apropiadas dichas preguntas.
Un proveedor en Brasil recuerda la dificultad que
tuvo en aceptar la homosexualidad femenina: "Yo
tenia prejuicios muy fuertes sobre esta cuestion y
tuve que trabajar duro para vencerlos... Pienso que
aunque todavia no he logrado una victoria del 100%
en este sentido, he alcanzado un 90% de mi objetivo en cuanto a mi actitud frente a la homosexualidad femenina. Esa fue mi mayor dificultad". Para
otros proveedores el mayor desafio fue aceptar la
sexualidad entre adolescentes. For ejemplo, la recepcionista de FAMPLAN/Jamaica, cuando veia
llegar mujeres jovenes vestidas con uniformes escolares, las mandaba a casa para que se cambiaran,
porque no le parecia bien reconocer en publico
que las colegialas son sexualmente activas.
Poco a poco los proveedores se mostraron mas
dispuestos a aceptar el abanico de la expresion sexual

humana en todas sus variedades. A muchos trabajadores inicialmente les sorprendio la rapidez con que
los clientes respondian a preguntas sobre sexualidad. Era evidente que muchos clientes estaban mas
que dispuestos a compartir sus inquietudes y exteriorizar emociones sobre temas sumamente delicados. Varios miembros del personal de FAMPLAN/Jamaica, por ejemplo, al principio no podian creer la franqueza con que los clientes abordaban temas supuestamente tabues como la homosexualidad, el sexo anal u oral, las relaciones extramatrimoniales entre tanto hombres como mujeres, la impotencia, problemas de eyaeulacion prematura, el abuso sexual y la violencia domestica:
Lo c/ue a veces nos sorprende mucho es cuando nos cuentan lo que estd pasando ahora mismo... Hubo unajoven que vino y dijo que era
lesbiana y que queria comprar uno de los
nuevos preservativos que protegen contra la
transmision del VIH durante el sexo oral entre mujeres. No tuvo ningun problema con
decirme eso, a pesar de que recien nos acabdbamos de conocer.

Tareas preparatorias
No cabe duda que muchos miembros del
personal de las APF, quienes fueron formados en
sociedades conservadoras donde no se hablaba sobre el sexo en forma abierta, tardaron un tiempo
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prender mejor como sus propios comportamientos sexuales pueden aumentar rtmfoo.s tipos de riesgo: el del embarazo y el de infeccion con el VIH o
las ETS. Los proveedores que emplean este tipo
de consejeria dicen que muchas mujeres se muestran aliviadas al encontrar una persona comprensiva en la que pueden confiar. Muchos proveedores dicen que sienten orgullo por el hecho de que
pueden ayudar a que una mujer se cle cuenta que
sus inquietudes son "normales" y que no es la tinica que enfrenta problemas de fndole sexual.

Decisiones sobre temas sexuales

en acostumbrase a esta nueva manera de hacer las
cosas. En cada imo de los tres pafses que participaron en el programa, los miembros del personal
pidieron participar en clases adicionales de capacitacion en sexualidad, dado que todavfa encuentran situaciones donde no se sienten capaces de
responder adecuadamente a una inquietud del
cliente. For otro lado, algunos proveedores dijeron que la mayor comodidad con temas de sexualidad que sienten en el trabajo los ha beneficiado en
su vida personal:
A mi me criaron en un ambiente donde no
habia... mucha informacion sobre [sexualidad]. iMy hija de 10 anos me estd haciendo
preguntas cuijas respuestas ijo no conocihasta
que vine a trabajar aqui en ASHONPLAFA!
Pero ahora me puedo acercar a estos temas
con tanta naturolidad que ya no siento vergiienza cuando tengo que hablar al respecto... con cualquier persona, ija sean mis colegas, los clientes, myfamilia, mis amigos.
Gloria Flo res
ASHONPLAFA/Hondi i ras
El resultado final de la "sexualizacion" cle la
sesion de consejeria es que los clientes logran com18

Anteriormente, los proveedores tipicainente empezaban una sesion de asesoramiento con
una presentacion estandarizada sobre los metodos de planificacion familiar. En la actualidad casi
siempre empiezan con uii exploracion de las circunstancias del individuo, incluso su vida sexual.
A medida que el proveedor conversa con la mujer acerca de las relaciones actuales y la historia
sexual de la ultima, los dos empiezan a evaluar el
nivel de riesgo de la mujer una transicion que
suele no ser facil ni comoda para el proveedor.
Pero no obstante las clificultacles, los proveedores saben que una atencion directa y honesta a
los temas de la sexualidad permite, en el plazo largo, que la mujer evite tanto la enfermedad como
el embarazo no deseaclo. La consejera recuerda una
sesion que empezo de modo rutinario y probablemente hubiera permanecido en un piano puramente clinico si la consejera no le hubiera preguntado
a la mujer porque decidio hacerse una prueba de
Papanicolao:
Cuando le pregunte porque habia pedido la
prueba, si era una prueba de rutina o si pensaba que ten fa algun problema, una secrecion
vaginal... ella me dijo, "mire senorita, tjo tengo un problema muy grande que nunca se lo
he contado a nadie. Pero ahora que Ud. me
pregunta..." Resulta que ella no vino a hacerse la prueba para averiguar si tenia un problema medico, sino mas que nada para ver si
alguien la podia atjndar... Me dijo que habia
sido violada a los 15 anos y que a los 18 se
habia casado. En 6 anos de matrimonio
ahora tenia 24 anos de edad jamas habia
conocido lo que es un orgasmo... y nunca sentia deseos sexuales.
Al contestar mis preguntas ella sintio que
habiamos creado un espacio donde podia

hablar de esas corns... Pienso que si no le hubiera preguntado esas cosas, probablemente
no hubieramos tenido la oportunidad [de conversar] porque la estaban por niandar a pagar la consulta ij luego a ver al doctor, y entonces todo hubiera terminado ahi. Hubieramos discutido los resultados de su examen,
en vez de hablar sobre lo que en realidad le
importaba. Es decirque pnmero hay que explorar, ^no? Ella no me dijo inmediatamente
que la habian violado. Fue por medio de la
exploracion que aparecio lo de la violacion y
todo lo dernds.
Cloria Flores

todos]... Generalmente es el hoinbre el que
tomo las decisiones. Ellos deciden todo y es
dificil porque ellos piensan, por ejemplo, que
los condones solo se usan con prostitutas o
mujeres baratas... Es dificil hablar con una
mujer y saber que porque estd casada no va
a querer siquiera llevarse un condon, parque siempre va estar pensando "^pero que
va a pensar mi marido?"... La mujer hondurena sufre rnuchisiina opresion, es violada a
veces porque ni siquiera puede negociar las
condiciones de su hogar, mucho menos de su
vida sexual, del acto sexual, o de su seguridadbdsica... No puede negociar con el hoin-
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El ejemplo a continuacion pone de relieve
la importancia de evaluar los factores subyacentes que influyen en las decisiones anticonceptivas
del cliente y en su capacidad de protegerse contra
la enfermedad.
En la clinica de ASHONPLAFA/Honduras,
la mujer le pidio un DIU a la consejera ni bien se
habian sentado. Pero despues de unos minutos y
varias preguntas, la consejera descubrio que la mujer tambien estaba preocupada por la posibilidad
de contraer una ETS por medio de su esposo, quien
via]aba muy a menudo. Otras preguntas revelaron
que la mujer habia recibido atencion medica para
curar una infeccion varios meses atras.
Cuando la consejera le pregunto a la mujer si
alguna vez habia usado condones, la mujer dijo que
sentia que no le podia pedir eso a su marido a menos que hubiera alguna razon medica por la cual
ningun otro metodo fuera admisible. De no ser asi
la mujer estaba segura que su esposo interpretaria
el pedido de usar condones como una falta de confianza, y que se negaria a usarlos. Es mas, siendo la
madre de ocho hijos, la mujer no estaba dispuesta a
confiar exclusivamente en el condon, porque temia
quedar embarazada otra vez. Por lo dicho su objetivo principal era protegerse contra el embarazo.
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La mujer y la consejera finalmente decidieron que la mejor opcioii era colocarse un DIU, pero
tambien decidieron decirle al esposo que el doctor
habia prohibido el DIU por razones medicas, por lo
cual tendrian que usar condones. Asi, la mujer podria usar dos metodos simultaneamente para protegerse tanto contra la enfermedad como el embarazo, sin perjudicar la relacion con su esposo.
Obviamente, en este caso es importante preguntar si la consejera esta fallando en su deber de
promover la mejor comunicacion posible entre la
mujer y su pareja. Aunque la comunicacion abierta entre parejas es una meta loable, los proveeclores deben medir los beneficios de una mejora en
la comunicacion contra la necesiclad del cliente de
protegerse a toda costa. El personal de las APF
debe resolver este tipo de dilemas a diario. En este
caso, la consejera reconocio que aunque muchos
hombres en America Latina apoyan la idea de prevenir embarazos, a la mis ma vez muchos se sienten amenazados, acusados o traicionados cuando
se les pide participar en la prevencion de enfermedades. Algunos hombres interpretan el pedido cle usar condones como un indicio de que la
mujer sospecha que la estan enganando o, peor
aun, de que ella lo esta enganando a el. Esta hipocresia es lamentablemente comun en culturas
donde la promiscuidad masculina se considera
normal y las mujeres suelen ser la parte monogam a de una relacion.
Un miembro del personal de BEMFAM/
Brasil relato la historia de una mujer que asistio a
tres reuniones del grupo femenino de discusion
organizado por la APF. Durante la primera sesion,
la mujer parecia estar nerviosa pero se quedo callada. Durante la segunda sesion, la mujer hizo
varias preguntas sobre sintomas asociados con el
SIDA, con evidente emocion. Posteriormente la
mujer solicito consejeria individual y durante la
reunion con la consejera indico que temfa estar
infectada con SIDA. Dijo que pocos dias atras su
marido le habia confesado que la enganaba, y que
desde entonces ella habia estado sudando mucho
de noche, tenia diarrea y estaba perdiendo peso.
Tambien pidio que se le hiciera una prueba para
el VIH.
Al regresar a la clinica 15 dias mas tarde, la
mujer se mostro muy aliviada al saber que los resultados habian sido negatives. Durante la tercera
y ultima sesion del grupo femenino de discusion a
la que asistio, la mujer dijo que todavia no habia
podido enfrentar a su marido sobre el tema de usar
condones, a pesar del susto que habia pasado. "Yo

se que es necesario, pero no me ammo a pedirle
que use el condon. Es mi marido, y si me confeso
el engano, por lo menos es honesto". Despues de
conversar con la mujer una vez mas sobre temas
de autoestima, la consejera indico que se sentia
completamente frustrada ante la actitud de la mujer: "La pasividad femenina es algo tan interiorizado
que supera el temor a la muerte".

Dindmicas de grupo
Dado que siempre surgen limites en lo que
se puede lograr en una sesion individual, los asesores de BEMFAM/Brasil ban encontrado que
pequenas sesiones en grupo como las del ejemplo
anterior ofrecen un medio eficaz para nutrir capacidades de comunicacion y negociacion. Formados como parte de un "Proyecto de Mujeres" en
BEMFAM, estos pequenos grupos de discusion (a
los que de vez en cuando tambien asisten hombres) ofrecen un ambiente protegido e informal
en el que las mujeres pueclen expresar sus inquietudes, apoyarse mutuamente, y aprender nuevas
tecnicas de comunicacion. BEMFAM considera
que estas sesiones funcionan de manera complementaria a la consejeria individual, y las APF en Honduras y Jamaica han empezado a elaborar sus propios programas de intervencion en grupos, tanto
para comunidades como para las clinicas, en base
al ejemplo brasileno.

Antes de recibir servicios medicos, todas las
mujeres que acuden a clinicas de BEMFAM/Brasil en varias localidades son invitadas a participar
en discusiones en pequenos grupos dirigidos por
una facilitadora especialmente entrenada. Las participantes leen y discuten el contenido de breves
novelas ilustradas que contienen historias sobre la
vida real de mujeres contemporaneas. Las "novelas" tratan temas como el VIH y las ETS, la percepcion del riesgo, y la comunicacion en pareja,
y la facilitadora las usa para entablar discusiones
mas amplias sobre salud, sexualidad y relaciones
interpersonales.
Al compartir estas historias de la vida las
mujeres se dan cuenta que no estdn solas en
su manera de sentir. La situacion de grupo
permite que las participantes se exterioricen
ij que hagan valer sus opiniones en un ambiente seguro; esto les ayuda a superar la intimidacion que suelen sentir cuando tratan
de hablar con sus parejas sobre sexualidad o
sobre prdcticas preventivas.
Rita Badiani
Hay varios ejemplos de cambios positivos en
la vida de mujeres que participaron en estas discusiones de gi-upo. Una mujer participo en dos sesiones donde dijo que le gustaria encontrar un empleo
para no depender tanto de su pareja. Cuando vino
por tercera vez la mujer orgullosamente le conto al
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grupo que habia encontrado un trabajo. Otra mujer
que participo en tres sesiones hablo de como habia
logrado que su marido usara condones:

Despues de pelearnos varias veces, logre c/ue
mi marido usara el condon. Primero tuve gritarle y llorarlc. Le dije que su pene quedaba
mas griieso y me daba mds placer [con el condon puesto]. Ahora liace tres meses que los
estd usando. Yo me siento mds segura ij verdaderamente siento mds placer.
Ademas de ayudar a que los clientes exterioricen sus inquietudes, las actividades cle grupo, ya
sean formales o informales, suelen sacar al aire
necesidades e intereses de los clientes que de otro
modo podrfan permanecer ocultos. For ejemplo,
luego de una discusion inicial sobre el VIH, las ETS
y la planificacion familiar entre mujeres en la sala
de espera de una APF en Jamaica, la conversacion
repentinamente cambio rumbo hacia el tema del
abuso sexual en las comuniclades locales. Aunque
estas mujeres querian saber mas sobre el riesgo de
contraer el VIH, quedo claro que lo que mas les
preocupaba era el abuso sexual (y los riesgos generales asociados con clicho abuso, incluso la transmision del VIH).

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES
Para emprender un programa innovador
como este hizo falta mucho mas que simplemente
capacitar al personal para que adoptara nuevas tecnicas. Tambien fue necesario que las APF implementaran cambios al nivel institucional, reorganizando las estructuras de administracion y los esquemas para la asignacion cle puestos en el personal.

Compromiso
Los coordinadores del proyecto en cada una
de las tres APF hicieron hincapie en el hecho de
que para tener exito es fundamental conseguir un
compromiso institucional explicito y un reconocimiento del papel que el programa va a tener dentro de la mision general de la APF. Segun Rita
Badiani cle BEMFAM/Brasil, si la mision de una
APF consiste en "proveer servicios de salud sexual
y reproductiva de alta calidad", entonces todos los
programas y servicios incluso los de prevencion
y tratamiento del VIH y las ETS deben contribuir a lograr ese objetivo mayor. Es decir, la filosofia del programa innovador debe encajarse en las
metas generales de la institucion. El director eje22

cutivo cle FAMPLAN/Jamaica dijo lo siguiente al
respecto:

Tenienclo en cuent a la resistencia que siernpre surge cuando se trata de cambiar metodos y conceptos antiguos, queda claro que es
importante manejar bien el cambio. El apoyo de los mds altos niveles de la gerencia debe
ser nun/ concrete) ij inuy visible desde el principio, y este compromiso se debe extender a
todo el personal, especialmente aquellos que
estdn implementando el proi/ecto. El personal debe participar en cada etapa del proceso, desde la planificacion del programa hasta
su implementacion y evaluacion.

Peggy Scott
Temas es true turales
Las APF han descubierto que la ubicacion
de este tipo de proyecto deiitro de la estructura
de la organizacion puede determinar la manera
en que la filosofia del proyecto se arraiga en la
institucion. En ASHONPLAFA/Honduras, por
ejemplo, el programa inicialmente fue colocado
bajo la responsabilidad exclusiva de un empleado
nuevo quien fue contratado para ese propdsito.
Como resultado, los otros miembros del personal
concluyeron que el programa era un esfuerzo aislaclo en el que no iban a tener parte. Un gerente
de programas lo explico asf:

Cuando nombraron a la nueva coordinadora para un proyecto sobre educacion y asesoramiento, los miembros del personal pusieron resistencia porque no les gusto que otra
persona estuviera recibiendo sueldo. Todos
pensaban: "Esto es responsabilidad de la nueva. Yo ya tengo mi trabajo bien definido. Que
se encargue ella de trabajar en [prevencion
del VIH y las ETS]". Fue dificil motivar a la
gente y auudarle a comprender que el proyecto le pertenecia a toda la APF y no solo a
una persona o un departamento. Fue un proceso largo y duro... pero finalmente todos
decidieron apoyar al proyecto... Ahora estoy
convencida que el personal se ha identificado con el proyecto y que lo ven como parte
de la institucion.

Maria Roberta Bulnes
En Honduras, el exito del programa se debio en gran medida a jovenes miembros del personal que se organizaron en base a un intenso
compromiso personal con la prevencion y el trata-

miento del VIH y las ETS. Estos jovenes se convirtieron en catalizadores para que la gerencia de
ASHONPLAFA se comprometiera tambien. En
BEMFAM/Brasil, por otro lado, la responsabilidad por la nueva iniciativa fue colocada desde el
principle en manos de gerentes superiores con
mucha antigiiedad en la institucion, por lo cual fue
facil implementar el programa y generar el apoyo
de todo el personal.
A pesar de estas diferencias administrativas,
los gerentes de programas en cada una de las tres
APF encontraron que el nuevo proyecto en algunos casos choco con las Imeas de autoridad establecidas. Uno de los desaffos mas frecuentes surgio del hecho de que las actividades del programa
son multidisciplinarias e involucran a varies departamentos dentro de la institucion. Esto ocasiono
momentos de confusion en cuanto a la supervision
del programa, dado que esta funcion quedaba dentro de uii departamento, mieiitras que varios otros
debian participar en la implementation.

LOGROS DEL PROGRAMA
Cambios observados
Como se aprecia en los ejemplos anteriores, el modo de entrega de los servicios en cada
una de las tres APF cambio profundamente en

los tres o cuatro anos que funciono el programa.
Algunos cambios positivos se manifestaron inmediatamente despues de los primeros talleres de
capacitacion, los cuales duraban tres o cuatro dias
cada uno. Pero el personal necesito mucho mas
tiempo para refinar las capacidades aprendidas
durante los talleres, para familiarizarse a fondo
con los nuevos temas, y para aprender a integrar
las practicas resultantes dentro cle los limites del
entorno clinico. Por ejemplo, muchas consejeras
inicialmente reemplazaron el enfoque anterior en
la entrega de informacion sobre anticonceptivos
con el nuevo enfoque en informacion y consejos
sobre el VIH y las ETS. Luego empezaron a pedir informacion sobre riesgos, y poco a poco, impulsados por comentarios de los clientes mismos,
dichas consejeras llegaron a sentirse comodos con
la tecnica del dialogo reciproco para explorar la
situation del clieiite. La iiistitucionalizacion de estos conceptos tambien resulto ser un proceso de
largo plazo, dado que involucre un cambio permanente en el modo de entrega de los servicios
de planificacion familiar. A lo largo del proyecto,
el personal de las tres APF no clejo de recibir capacitacion y comentarios de colegas, supervisores y la IPPFAVHR. Es preciso establecer uii mecanismo para asegurar que el personal siga recibiendo capacitacion y apoyo ahora que se ha acabado el fiiianciamiento inicial.
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Mejoras en la calidad de los
servicios de planificacion familiar
Sin duda el cam bio mas notable producido
por el programa fue el aumento en la utilizacion
de condones. Aunque el numero de condones distribuidos crecio de manera impresionante durante
el primer ano del proyecto, varios otros factores
de disponibilidad y acceso a condones hicieron que
este numero cayera en los afios posteriores. A pesar de eso el personal informa que los clientes piden cada vez mas condones. En Jamaica y Honduras se le ofrecen condones gratuitos a todos los
clientes nuevos, y el personal indica que el 90% de
los clientes los aceptan. Algunos clientes dicen que
ponen condones en las maletas y los cajones de sus
parejas, o que se los estan dando a sus hijos adolescentes. En Brasil, el 36% de los clientes que adoptan uii metodo de planificacion familiar por primera vez ahora elige el condon, y 5% opta por usar el
condon con otro metodo. Las mujeres que participan en discusiones de gmpo reciben condones gratuitos y pueden pedir mas cuando regresan.

Efectos en la vida privada de los
miembros del personal
Algunos trabajadores en las APF dijeron que
su experiencia con el programa les ayudo personalmente, especialmente en cuanto a la comuni-

cacion con sus familias. Como explico un empleado en Brasil: "Encuentro que he llegado a ser una
persona mejor, no solo un mejor empleado de
BEMFAM. En algunos casos hasta han mejorado
mis conversaciones en casa". Los gerentes del programa en Brasil y Honduras dijeron aclemas que
sus empleados piden cada vez mas condones para
uso personal.
Un medico cle BEMFAM/Brasil hablo de
como habia podido relacionar su trabajo con su vida
personal:
La capacitacion sin duda contribuijo a mejorarmi vida profesional, pero tambien me ayudo en lo personal, como persona que ama,
vive, sufre, goza. Porque la verdad es que el
trabajo es como una escuela en relaciones
humanas. Uno aplica lo que aprende [al trabajar con clientes] a su relacion con el padre,
la mad-re, la esposa, los hijos, quien sea con que
uno se relaciona... uno puede extrapolarlo que
aprende porque el cliente es un ser hutnano.
Dr. Roberta Dias Fountes

OBSTACULOS AL CAMBIO
Los cambios en el comportamiento del personal propuestos por este programa no siempre fueron faciles de realizar, y cada miembro del personal
demostro distintos niveles de interes y apertura.

Resistencia del personal
Algunos miembros del personal, especialmente aquellos que habfan trabajado de una manera particular durante muchos aiios, al principio
se resistieron al cambio y se mostraron reacios a
alterar sus metodos y responsabilidades. Peggy
Scott de FAMPLAN/Jamaica enfatizo que esto no
le sorprenclio a naclie: "Cualquier cambio en el
anibiente de trabajo inevitablemente causa cierta
cantidad de tension, y asi fue". Algunos trabajadores no se sentfan ctMnodos tratando temas sexuales
de moclo tan directo. For ejemplo, en BEMFAM/
Brasil, algunas de las doctoras al principio se resistieron a realizar examenes para ETS en pacientes
masculines. El director medico de BEMFAM/Brasil describio asi la situacion:

A los esposos de las doctoras no les gustaba
la idea de que ellas atendieran a hombres ij
les tocaran elpene... Hoy las doctoras realizan examenes sin el menorproblema. Solo una
doctora se ha negado a hacerlo debido a la
oposicion de su esposo.
Dr. Netj Costa

dos requeririan mas tiempo y causarian mas demoras en la atencion. Pero poco a poco encontraron que con la practica las nuevas actividacles no
necesariamente resultan en consultas mas largas.
Al einpezar la consulta con preguntas sobre las eircunstancias particulares del cliente, los asesores
logran ajustar la sesion a las necesidades especfficas del individuo, eliminanclo informacion ajena
que antes hubieran incluido. En realidad muchos
asesores encuentran que se puede ahorrar tiempo
al enfocar la sesion en las necesidades particulares
de cada cliente. En Brasil, las sesiones en grupo
tambien resultaron en una utilixaeion mas economica y eficaz del tiempo del personal.

FACTORES QUE FACILITARON EL
CAMBIO
Aunque la capacitacion contribuyo m ate rial meiite al cambio en las practicas y actitudes del personal de las APF, tambien influyeron otros factores.
Durante el proceso paulatino de reconceptualizacion
y redefinicion de cargos en base al nuevo enfoque
propuesto por el programa, el personal identified
varios agentes de cambio especificos.

gMds trabajo?
Al principio algunos miembros del personal
en cada una de las APF querian saber si el programa produciria mas responsabilidades de trabajo sin
un aumento proporcional en la compensacion. De
acuerdo con Joan Black cle FAMPLAN/Jamaica,
resulto diffcil superar esta percepcion: "El personal manifesto reacciones variaclas... Algunos dijeron que necesitaban un aumento porque estaban
trabajando mas... pensaban que [las nuevas actividacles] los clejaban mils agotados, por lo cual se les
debia compensar mas". Estas percepciones solo
empezaron a disminuir cuando el personal comprendio que en vez de realizar mas activiclades se
les estaba pidiendo que cambiaran su manera de
hacer las tareas que ya llevaban a cabo. En Jamaica, las descripciones formales del trabajo de cada
empleado simplemente fueron modificadas en el
momento de su evaluation anual.

^Falta de tiempo?
Debiclo a la gran cantidad de clientes que
solicitan servicios, el personal cle las APF suele tener poco tiempo de sobra y siempre estii consciente de los clientes en la sala de espera. Inicialmente
algunos trabajadores temfan que los nuevos meto-

La evolucion en la naturaleza de la
epidemia del SIDA
A medida que mas y mas gente fue quedando
afectada directa o indirectamente por el VIH/SIDA,
el personal modified sus percepciones sobre quienes corren riesgo de quedar enfennos. Los proveedores ahora ven que la situacicin les alecta "en casa
propia" (es decir, que los clientes tradicionales de
planificacion familiar tambien estan en situacion
de riesgo), y reconocen la importancia de atender
al tema dentro de sus practicas profesionales.

Al principio se pensaba (/tie el VIH/SIDA era
una enfennedad de homosexuales cjue luegp
se convirtio en una enfennedad de gente inmoral o de prostitutas. Se creia que los heterosexuales no corrian peligro, especialmente si
estaban casados o en relaciones estables. Pero
al ver el aumento en la cantidad de gente que
estaba quedando enferma, la APF decidio que
debia participar en los esfuerzos de prevencion.
Scott

Un sentido de compromiso personal
En cierto sentido el SIDA en si, al ser una
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amenaza concreta contra la cual la gente se podia
organizar, sirvio para motivar al personal de las APF.
En efecto, el SIDA funciono como un catalizador
para llegar a una mejor comprension de las ventajas de trabajar dentro de un marco mas amplio de
sexualidad y salud sexual. El SIDA provoco una
profunda preocupacion entre el personal, obligandolos a tomar responsabilidad por la proteccion de
sus clientes y sus comunidades. Como explico un
supervisor de promocion de ASHONPLAFA/Honduras: "Yo cambie de perspectiva. Vi gente que
estabaluchandopornoperderlavida, yahorasiento una obligacion moral de enseiiarles a los otros
como se pueclen proteger". Y una consejera de
ASHONPLAFA dijo lo siguiente:
Lo que me ha mvtivado a mi es el hecho de
que este es nn trabajo social hennoso. Porque
se trata de salvor nna vicla humana. Esto es
algo que hago para mi y para mifamilia, especialmente mi h ija.
Thesla Bustillo
Muchos miembros del personal de ASHONPLAFA/Honduras dijeron que conocen a alguien
que esta infectado con el \/IH o que murio de SIDA.
La influenda de los colegas
Los trabajadores en cada una de las APF dijeron que la exitosa adopcion del nuevo enfoque
se debio en cierta medicla al sentido cle soliclaridad
entre colegas. A medida que veian como sus colegas cambiaban de actitud y modificaban sus practicas, muchos miembros del personal decidian cambiarporsu cuenta. En ASHONPLAFA/Honduras,
por ejemplo, se crearon "Equipos Motores" que
trabajaban con el personal en cada distrito. Estos
equipos organizaban concursos en los que los
empleados de cada centro creaban pinturas
murales, materiales educativos, poesias y cuentos
sobre temas de salud sexual, fomentando un sano
espiritu de competencia. Un miembro de uno de
los "Equipos Motores" dijo que "A medida que
adquirimos mas experiencia y modificamos la
manera en que enfrentamos nuevos temas y problemas, la influencia de nuestros colegas surgio
como una importante causa del cambio". Otro
dijo: "Nos incitamos a seguir adelante, sobre todo
porque no dejamos de apoyarnos mutuamente y de
compartir experiencias".
Una discusion con trabajadores de extension
rural de FAMPLAN/Jamaica tambien indico que
estos clependfan del apoyo de sus colegas. Dichos
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trabajadores dijeron que sus colegas sirvieron para
alentarlos y para introducir nuevas ideas sobre
como atender mejor a los clientes.
Ofredendo nuevos desafios
profesionales
Los rigores del programa tambien proporcionaron nuevos desafios profesionales para el personal. Al asumir nuevas responsabilidades, muchos
decidieron que necesitaban extender su capacitacion profesional. Muchos otros hablaron de un
nuevo nivel de satisfaccion en el trabajo gracias a
sus nuevos roles. Un empleado dijo que "Para mi,
este [proyecto] ha sido una gran ayuda. Uno puede ver Ios resultados, y esto me causa satisfaccion
como empleado, como asesor y como persona".
Los dirigentes de ASHONPLAFA/Honduras
X FAMPLAN/Jamaica encontraron que al involucrar al person al de apoyo en las actividades de educacion y conseieria lograban darles un sentido de
*.
i" ,. r
reconocimiento
que mejoro- ila morali de
trabajo y
la caliclad de atencion a los clientes. Por ejemplo,
las recepcionistasy los choferes de FAMPLAN/Jamaica mostraron mucho entusiasmo por las discusiones informales que se les alento a entablar con
los clientes en la sala de espera. En ASHONPLAFA/Honduras, miembros del personal clesde
la citologista hasta los choferes y las secretarias empezaron a participar en las actividades educativas
y de consejeria. Cuando la citologista no esta ocupada en el laboratorio con pruebas de Papanicolao,
suele salir a la sala de espera para conversar informalmente con los clientes. Los choferes han formado su propia organizacion para inieiar conversaciones con clientes en salas de espera o en sus
propias comunidades. Y las secretarias han participado en manifestaciones para concientizacion piiblica, como ser ferias de salud y las actividades del
Dia Mundial del SIDA.
Lee dories aprendidas
1. No se puede exagerar la importancia
de un compromise institucional con la atencion a las necesidades sexuales de los clientes. Para asegurar que la institucion se comprometa con una innovacion tan controversial como
la atencion a la sexualidad de los clientes, es inclispensable colocar responsabilidad sobre el tema en
inanos de los gerentes superiores de la APF. Porque a menos que los niveles mas altos de la institucion esten dispuestos a comprometerse, y a inver-

tir el tiempo y los recursos necesarios, una innovacion tan trascendente jamas se podra arraigar. Es
mas, la gerencia debe cultivar un ambieiite en el
que los demas miembros del personal pueclan explorar de moclo honesto sus propias attitudes hacia un tema tan mtimo, y deben apoyarlos durante
la dificil transicion a un nueva relacion con los clientes que encuentran a cliario.
2. La inclusion de todos los niveles del
personal en la planificacion, implementacion
y seguimiento de discusiones sobre sexualidad con los clientes, hace que todos los trabajadores se sientan "duenos" de las nuevas
practicas. Todos los miembros del personal de la
APF, incluso aquellos que tradicionalmente no tienen responsabilidades directas en cuanto a la educacion cle clientes, aprecian la oportunidacl de participar en estas actividades, dado que les permite
sentir que contribuyen a realizar las metas de la
organization. For ejemplo, en Honduras todos,
desde el chofer hasta la citologista, participan en
algun aspecto de la consejeria y la. educacion; en
Jamaica las recepcionistas y los choferes clicen que
les satisface mucho el tener discusiones informales con clientes en la sala de espera.
3. La capacitacion, aunque es fundamental, no es suficiente como para cambiar
de por si las actitudes del personal sobre la
sexualidad de los clientes, o para hacer que
esten mas dispuestos a discutir cuestiones intimas con los clientes. Como el Dr. Fathalla correctamente observa en la introduccion a este informe, "Es mucho mas facil impartir nuevos conocimientos a los proveedores de servicios o ayudarles a conseguir nuevas capacidades tecnicas. El gran
desafio consiste en cambiar la actitucl de los proveedores hacia la sexualidad..." Las actitudes nunca cambian de modo instantaneo; lo hacen mas bien
como parte de un proceso. Para que ese proceso
funcione, los proveedores necesitan el apoyo cle
sus superiores y muchas oportunidades para compartir experiencias con sus colegas.
4. Aunque muchos suponen que conversar sobre sexualidad con el cliente consume
deniasiado tiempo, en realidad estas discusiones suelen ahorrarle tiempo al asesor. Esto se
debe al hecho de que dichas conversaciones "abren
la puerta" y permiten que el cliente exteriorice sus
necesidades mas urgentes, lo cual ayuda a que la
consejera identifique de inmediato la informacion
o el comportamiento que el cliente necesita comprender. En muchos casos esto permite que la sesion sea mas breve y eficaz, comparada con sesio-

nes tradicionales en las que la consejera recitaba
una lista de todos los metodos y servicios disponibles sin consideration de las necesidades especificas del cliente.
5. La consejeria integrada adaptada a
las necesidades del individuo (a un cliente por
turno) suele mejorar la calidad del servicio,
al mismo tiempo que mejora el sentido de satisfaccion profesional del proveedor. Los
miembros del personal que participaron en estos
tres proyectos dijeron que se sienten mas satisfechos con su trabajo desde que empezaron u incluir discusiones sobre sexualidad con cada cliente. Dijeron que aliora sienten que estan teniendo
un efecto concreto en la vida de la gente. Muchos
proveedores tambien afirmaron que algunos de los
cambios positives del programa los afectaron personalmente, ayudtindoles a ser mas sensibles y
compasivos.
6. Al contrario de lo que se suele suponer, no es dificil lograr que los clientes hablen francamente sobre sus vidas sexuales. Es
mas, muchos hombres y muchas mujeres se muestran aliviados cuando por fin pueden conversar con
alguien sobre estos temas. Resulta alentador descubrir que uno no es el unico que enfrenta problemas como la posibilidad de quedar infectado, la
falta de satisfaction sexual, o la infidelidad. Estas
reacciones positivas han servido para motivar a los
proveedores a seguir perfeccionando este nuevo
estilo de dialogo con el cliente.
7. No solo los individuos estan dispuestos a conversar abiertamente sobre su vida
sexual. La discusion de temas sexuales en grupos tambien resulto muy aceptable especialmente para mujeres. Muchas mujeres respondieron con entusiasmo a la oportunidad de discutir sexualidad, desigualdades de genero y las relaciones del poder en un foro dirigido por una
facilitadora capaz de contestar preguntas y proveer
informacion sobre fuentes de apoyo y direccion en
sus propias comunidades. En algunas de las localidades de BEMFAM/Brasil, todas las mujeres que
vienen a la clinica son invitadas a participar en un
grupo de discusion. Estos grupos no solo permiten
que las mujeres compartan experiencias en un
ambiente seguro, sino que tambien facilitan el
aprenclizaje de tecnicas de asertividad y comunicacion que pueden usar con sus parejas.
8. La prestacion de servicios de planificacion familiar enfocados en la sexualidad ha
resultado en un importante aumento en el uso
de condones. Antes de este proyecto, los condo27

nes casi nunca eran promovidos como metodos
anticonceptivos en estas tres APF, o solo se recomendaban como "respaldo" para otros metodos. En
la actualidad los condones son una de las principales opciones anticonceptivas, y el nivel de uso ha
aumentado tanto entre los clientes como entre el
personal. Mientras que anteriormente muchos de
los proveedores no podrian haber demostrado el
uso correcto del condon, hoy se apresuran a hacerlo mediante un modelo de pene. Por lo dicho los
clientes ya no se van de la clinica con solo un paquete cerrado, sino que saben como colocar un
condon y como desecharlo una vez usado. Los asesores tambien se aseguran de que los clientes coinprendan el nivel de eficacia del condon en la prevencion del embarazo y la protection contra las
ETS, y que sepan que tacticas se pueden usar para
negociar el uso del condon con una pareja que se
resiste. En varias clinicas tambien se ha visto un
aumento en el numero de clientes que han decidido usar dos metodos (condones mas otro anticonceptivo) en base a su propia evaluacion de sus necesidades en situaciones particulares.
En resumen, los gerentes y el personal de
estas tres APF sienten que estan logrando un cambio positivo en el modo de entrega de sus servicios
a medicla que enfatizan las necesidades y las circunstancias sexuales de los clientes. Este enfoque
ha tenido un profundo impacto en la calidad de los
servicios.
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Notas
1. Banco Mundial, 1993. World Development Report: Investing in Health. New York: Oxford University Press.
2. Los fondos fuerori provistos mediante un suplemento del
proyecto de la Ofic'ina de Salud del USAID que (lie dirigido
al Proyecto de Transicion financiado por la Ofieina de
Poblacion de la USAID.
3. Las citas basades en entrevistas en espaiiol fueron traducidas
al ingles durante la redaceion de este informe. La traduccidn
posterior del informe entero al espafiol puede haber alterado
algunas de la citas originales.
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